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Literature review on exclusive breastfeeding and its influence on the health of the population 

Nabila Andrea Alcívar Mendoza1* Nancy Toledo Santana2 

 

Resumen 

La lactancia materna es un área vital de la salud pública por su influencia directa en la calidad general de la 

salud y en la disminución de los niveles de mortalidad de la población. Además de ser la fuente clave de 

nutrición completa para los lactantes amamantados, ofrece múltiples beneficios a corto plazo bien conocidos, 

en la reducción del riesgo de mortalidad y enfermedades infecciosas. Los lactantes amamantados tienen menor 

probabilidad de contraer enfermedades alérgicas y menor riesgo de sufrir el síndrome de muerte súbita del 

lactante. El objetivo del presente trabajo fue revisar las investigaciones con mayor relevancia científica sobre 

la lactancia materna exclusiva y su influencia en la salud de la población. Se emplearon las bases de datos: 

Pubmed, Bvsalud, Scielo y Redalyc y la estrategia de búsqueda se ejecutó según los criterios de elegibilidad 

establecidos, seleccionando 34 estudios. Se evidenció que la lactancia materna exclusiva previene 

enfermedades a corto plazo, como las infecciones respiratorias y gastrointestinales, enfermedades no 

transmisibles a largo plazo con riesgo para la salud como la obesidad, la hipertensión, diabetes tipo 2 y sus 

consecuencias mortales. 

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, influencia en la salud de la población, beneficios. 

 

Abstract 

Breastfeeding is a vital area of public health due to its direct influence on the general quality of health and 

the reduction of mortality levels in the population. In addition to being the key source of complete nutrition for 

breastfed infants, it offers multiple well-known short-term benefits in reducing the risk of mortality and 

infectious disease. Breastfed infants are less likely to develop allergic diseases and are at lower risk of sudden 

infant death syndrome. The objective of this study was to review the most scientifically relevant research on 

exclusive breastfeeding and its influence on the health of the population. The following databases were used: 

Pubmed, Bvsalud, Scielo and Redalyc and the search strategy was carried out according to the established 

eligibility criteria, selecting 34 studies. It was shown that exclusive breastfeeding prevents short-term diseases, 

such as respiratory and gastrointestinal infections, long-term non-communicable diseases with health risks 

such as obesity, hypertension, type 2 diabetes and their fatal consequences. 

Keywords: exclusive breastfeeding, influence on population health, benefits. 
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Introducción 

 

La lactancia materna exclusiva (LME), como opción óptima de alimentación para los lactantes 

durante los seis primeros meses de vida, es un área vital en los encargos que tiene la salud pública 

para con la sociedad. La lactancia materna (LM) tiene una influencia directa en la calidad general de 

la salud y en los niveles bajos de mortalidad de la población, es la fuente clave de nutrición completa 

para los lactantes, ofrece múltiples beneficios a corto plazo bien conocidos, como la reducción del 

riesgo de mortalidad y de enfermedades infecciosas, además de reducir la probabilidad de contraer 

enfermedades alérgicas y menor riesgo de sufrir síndrome de muerte súbita del lactante1. 

La leche materna es el alimento natural y necesario en los primeros meses de vida, ya que aporta 

todos los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo, lo que influye directamente en la 

salud del lactante. El amamantamiento promueve el vínculo madre-hijo, y la alimentación con LM se 

asocia con menor riesgo de padecer asma, dermatitis, obesidad o diabetes. En la madre disminuye el 

riesgo de cáncer de mama, de ovario y de diabetes tipo 2, y es por todo esto que la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), las otras diversas autoridades sanitarias, las sociedades científicas y el 

personal de salud en general en todo el mundo, recomiendan la LME en los primeros 6 meses de vida 

y la lactancia materna continuada, combinada con alimentos complementarios, hasta los 2 años de 

edad. En este sentido, la lactancia no exclusiva es considerada como un factor de riesgo para una serie 

de enfermedades, incluida la mortalidad infantil por diarreas, infecciones de las vías respiratorias 

superiores y otras enfermedades infecciosas comunes2. 

Hoy en día, se considera que los beneficios de la LM no se limitan a la duración de la práctica, sino 

que se extienden hasta la vida adulta, con repercusiones en la calidad de vida a largo plazo. Son 

muchas las publicaciones disponibles en la literatura sobre las cualidades de la LM y su impacto en 

la salud. Si bien es ampliamente conocido que la LM es una etapa importante en el proceso 

reproductivo de la mujer y que su práctica es beneficiosa tanto para la madre como para el niño, se 

puede apreciar que la información proporcionada durante la atención prenatal, la educación y la 

promoción de la misma, dirigida a destacar los beneficios de la LM para los bebés, sus madres, para 

la familia y para la sociedad en sentido general, todavía no es suficiente3. 

De acuerdo con la OMS4, en la Asamblea Mundial de la Salud (WHA, por sus siglas en inglés) del 

año 2012, se aprobó el objetivo global de nutrición para incrementar al 50 % el índice de LME para 

el año 2025. En este sentido, se brindó información sobre los beneficios de la LME en la reducción 

del 60 % menos del riesgo de mortalidad por síndrome de muerte súbita del lactante y disminución 

en un 13 % del riesgo de padecer sobrepeso y obesidad. Bajo este precepto, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS)5, indicó que América Latina y el Caribe tienen los índices más altos 

de LM a nivel global, no obstante, todavía no se ha logrado alcanzar la meta del 50 % de LME fijada 

por la OMS. En la actualidad, únicamente el 38 % de los niños de estas regiones, reciben LME de los 

cuales solamente el 32 % continúa con su lactancia hasta los 2 años de edad. De igual manera, 5 de 

cada 10 bebés, o sea, el 52 % de todos los lactantes en la región, toman leche materna en la primera 

hora de vida. 

Con relación a Ecuador, el Ministerio de Salud Pública6 notificó que la LM de inicio temprano se 

llevó a cabo en el 54,6 % de niños menores de 2 meses en el año 2012, mientras que el 14 % recibió 

leche materna después de las 24 horas de nacido. Indicaron, además, que los niños entre 2 a 3 meses 

recibieron LME en un 52,4 % y entre los niños de 4 a 5 meses la cifra bajó al 48 %. Por otro lado, 

destacaron que en el área rural los niños reciben LME hasta en un 58 %, mientras que los que 

pertenecen a áreas urbanas sólo alcanzan el 35 %, por lo que se considera que la prevalencia de LM 

en el país debe aumentar con la finalidad de disminuir el alto índice de enfermedades infantiles 

infecciosas, y sobre todo la malnutrición relacionada con la LM no exclusiva como factor de riesgo. 

Por todo lo expuesto, el objetivo del presente artículo fue revisar en la literatura médica, las 

investigaciones con mayor relevancia científica sobre la LME y su influencia en la salud, a la luz de 

las consideraciones más actuales sobre este tema. 
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Metodología 

 

Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos: Pubmed, Bvsalud, SciELO y Redalyc y 

se ejecutó la búsqueda de documentos con alta confiabilidad científica mediante la aplicación de 

criterios de elegibilidad. Con relación a los criterios de inclusión, se tomaron en cuenta los siguientes: 

artículos de revisión, artículos de investigación y metaanálisis escritos en español, inglés y portugués. 

Se excluyeron, los documentos sin texto completo gratuito y con más de 5 años de antigüedad. Para 

ejecutar la búsqueda se emplearon los términos MeSH y DeCS con las palabras clave y operadores 

booleanos: “Lactancia materna” AND “Salud del lactante” OR “Salud Materna” y sus 

correspondientes en inglés y portugués. De esta manera, se seleccionaron 34 estudios. 

 

Figura 1. Flujograma de la selección de los artículos. 

 

Con el procedimiento descrito se seleccionaron 34 artículos con los criterios de búsqueda 

establecidos. 

 

Resultados y discusión 

 

La Tabla 1 relaciona los autores, resultados y conclusiones de los 34 artículos que cumplieron con 

los criterios de búsqueda establecidos. 

A través de esta revisión bibliográfica se pudo constatar que la LME confiere inmunidad al lactante 

contra diversos microorganismos patógenos, resultado obtenido por Lyons et al.11, quienes además 

relacionaron la LME con mejor desarrollo inmunológico, nutrición completa, fortalecimiento del 

sistema intestinal y reducción de la incidencia de enfermedades gastrointestinales. También Brahm y 

Valdés27 confirmaron que la leche materna retrasa la aparición de enfermedades del tracto respiratorio 

y urinario, protege contra la enterocolitis necrosante, protege contra alergias y reacciones alérgicas, 

reduce la retinopatía del prematuro y mejora el neurodesarrollo a largo plazo. 
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Tabla 1. Autores, resultados y conclusiones de los artículos que cumplieron con los criterios de búsqueda establecidos 
Autor Resultados Conclusión  

Erliana y Fly7 

La formación de lactoferrina sin hierro se ha encontrado en la leche materna. 

Se demostró que esta forma erradica Candida albicans, Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus mutans, Streptococcus pneumoniae 

y Vibrio cholerae. 

La leche humana se considera una primera opción para la 

nutrición infantil debido al perfil completo de 

macronutrientes, micronutrientes y propiedades 

inmunológicas. 

Verduci et al.8 

La LME, especialmente durante más de dos meses desde el nacimiento, se 

asoció con una composición taxonómica bacteriana intestinal más estable y 

una disbiosis microbiana asociada a la disminución de diarrea. 

La composición de la leche materna está asociada con el 

crecimiento infantil y los buenos resultados de salud. 

Berger et al.9 

La influencia de los carbohidratos en la leche materna se extiende más allá de 

los resultados del crecimiento somático y llega a los resultados del desarrollo 

neurológico. Las fracciones de carbohidratos en la leche materna influyen en 

el desarrollo cognitivo infantil. 

El estado actual de la ciencia sugiere que los oligosacáridos 

y la fructosa en la leche materna desempeñan un papel en 

el crecimiento y la composición corporal de los bebés, y 

también presenta asociaciones interesantes de estas dos 

fracciones de carbohidratos con el desarrollo cognitivo de 

los infantes. 

Altobelli et al.10 

La leche materna previene la enterocolitis necrotizante. Esta investigación 

demostró que la LME es un factor protector contra la enterocolitis, lo mismo 

que no pasa con la leche de fórmula. 

La posibilidad de preservar la leche humana y promover la 

donación garantiza una mejora en la salud de los recién 

nacidos. 

Lyons et al.11 
La LM se asocia con menor incidencia de enfermedades gastrointestinales y 

menores tasas de mortalidad que los lactantes alimentados con fórmula. 

La LM moldea la microbiota intestinal neonatal en 

desarrollo en los primeros años de vida por la exposición 

del recién nacido a la microbiota de la leche materna. 

Cerasani et al.12 

La alimentación con leche humana en lactantes prematuros, aunque está 

relacionado con un aumento de peso más lento que la alimentación con 

fórmula, se asocia con una mejor recuperación de la composición corporal, lo 

que en última instancia puede conducir a mejores resultados metabólicos y de 

desarrollo neurológico. 

La promoción y el apoyo de la alimentación con leche 

materna deben considerarse una prioridad en la atención de 

los lactantes prematuros. 

Ferreira et al.13 
Los ácidos grasos esenciales en la leche materna de las madres lactantes son 

importantes para el crecimiento y desarrollo infantil. 

Es necesario implementar estrategias de educación 

nutricional dirigidas a mujeres embarazadas y madres 

lactantes a quienes se les debe aconsejar el consumo de 

alimentos más saludables. 
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Azevedo et al.14 

La evidencia teórica y empírica de que la LME más allá de los seis meses de 

edad representa un factor de riesgo para la deficiencia de hierro en los niños 

puede, de hecho, ser más consistente con la anemia que con otras deficiencias 

nutricionales. 

No se recomienda la LME después del sexto mes de vida, 

como única fuente de alimentación, siendo necesaria la 

alimentación complementaria bien establecida y guiada por 

el personal de salud 

Génova et al.15 
A pesar de los reconocidos beneficios de la LM, se presume una adherencia 

menor en binomios madre-hijo/a con síndrome de Down. 
El apoyo y educación adecuada sobre lactancia permitiría 
lograr una mayor tasa de LME en grupos vulnerables. 

Severiano et al.16 
La práctica de LME por menos de seis meses está asociada a una mayor 

prevalencia de menor desarrollo psicomotor de los niños de cero a 36 meses. 

El desarrollo infantil es un proceso complejo influenciado 

por varios factores, entre otros se destaca la práctica de la 

LM. A largo plazo el desarrollo cognitivo está influenciado 

por la LM. 

Lima et al.17 

La LM en niños traqueostomizados se asocia con menor producción de 

secreciones, reducciones diarias en el número de aspiraciones de las vías 

respiratorias, mejora el patrón de respiración, vocalizaciones, mejora en la 

calidad del sueño del niño y reajuste de la deglución. 

Se necesita más investigación que aborde la LM de niños 

traqueostomizados, para consolidar los conocimientos en 

esta área. 

Arredondo et al.18 
El sobrepeso y la obesidad en la primera infancia se relacionan con la ausencia 

de LME. 

Es fundamental atender las prácticas de alimentación 

complementaria y reforzar la LME en el primer año de 

vida, como medidas de prevención del sobrepeso y 

obesidad para mejorar la salud en la infancia. 

Román et al.19 
La LME por menos de 6 meses, sumado a otros factores, incrementó el riesgo 

de sobrepeso y obesidad en más de 3 veces cada una, en niños y adolescentes. 

La LM y el destete de manera temprana se relacionan con 

sobrepeso y obesidad desde el desarrollo temprano. 

Zaragoza et al.20 
La proporción de niños no amamantados con retraso del crecimiento fue casi 

el doble que la de los niños amamantados. 

Es necesario realizar intervenciones de educación 

nutricional dirigidas a madres en población rural para 

aumentar la LME. 

Zurita et al.21 

Para el manejo del dolor en la aplicación de vacunas, el uso de medicamentos 

no está aconsejado, prefiriéndose intervenciones no farmacológicas, puesto 

que los efectos adversos son casi nulos, entre ello se describe la LM. 

La LM es positiva para el manejo del dolor agudo después 

de la vacunación en lactantes menores de 6 meses de edad. 

Chinea et al.22 
Los niños que recibieron LME demostraron una mejor puntuación en el área 

cognitiva global y verbal a los cinco años. 

La LM debe ser fomentada, puesto que puede potenciar el 

neurodesarrollo a los cinco años de edad. 

Moreno et al.23 

Durante los primeros días de vida es esencial proporcionar leche materna de 

manera exclusiva, puesto que disminuye el riesgo de padecer enfermedades 

no transmisibles. 

Los primeros 1000 días de vida son esenciales para lograr 

un buen desarrollo a corto y largo plazo.  

Berbert et al.24 
Los lactantes por debajo del tercer percentil realizaron el destete precoz. 

Asimismo, la enfermedad diarreica se asoció con esta misma situación. 

Es importante fomentar la LM para lograr el desarrollo 

nutricional adecuado en la población. 
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Román et al.25 

La LM otorga una programación metabólica protectora contra las 

enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes, obesidad, síndrome 

metabólico e hipertensión. 

La LM tiene beneficios metabólicos que perduran hasta la 

adultez. 

Minchala et al.26 

La LM tiene la capacidad de prevenir enfermedades infecciosas del tracto 

digestivo y respiratorio en el infante a corto y mediano plazo, mientras que a 

largo plazo puede prevenir el sobrepeso e hipertensión. 

La LM es una de las formas más eficaces de asegurar la 

salud y supervivencia materna infantil. 

Brahm y Valdés27 
La LM puede prevenir hasta 13% de la mortalidad y reduce el riesgo de muerte 

súbita del lactante en un 36%. 

Se debe promocionar la lactancia en el embarazo, durante 

el parto y el puerperio de manera empática, respetuosa y 

acogedora. 

Fernández et al.28 
Un mayor grado de malnutrición se relaciona con la suspensión precoz de la 

LME. 

Es necesario llevar a cabo una orientación sobre una 

lactancia adecuada para prevenir la malnutrición. 

Ramírez y 

Sampallo29 

La LM contribuye en el desarrollo de la motricidad oral y la construcción del 

lenguaje. 
La LM puede influir en el desarrollo del habla del infante. 

Marchesino et al.30 
La leche materna proporciona beneficios adicionales asociados con su función 

inmunológica y capacidad antioxidante. 

Es importante que la madre se alimente de manera 

adecuada para potenciar los beneficios de la LM. 

Caballero31 

La falta de yodo durante el embarazo y lactancia perjudica el desarrollo 

neurológico y motor desde los primeros años de vida y es la primera causa 

mundial prevenible de retardo mental. 

La nutrición materna es importante para prevenir algunas 

patologías ocasionadas por la falta de yodo en lactantes y 

niños pequeños. 

Martínez et al.32 
La nutrición del lactante depende en gran medida de la nutrición de la madre, 

puesto que de ello depende la composición de la leche materna. 

La dieta materna es importante tanto en el periodo 

preconcepcional y durante la lactancia, de modo que se 

garantice la salud infantil. 

Robles et al.33 

La leche materna posee múltiples proteínas y elementos que ayudan en el 

proceso de desmineralización y remineralización del esmalte dental de la 

primera dentición. 

Se debe implementar la higiene desde la erupción del 

primer diente. Esta previene el efecto desmineralizante de 

la leche en el esmalte dental. 

Gónzalez et al.34 
Entre los múltiples beneficios que aporta la LM al bebé figura el estímulo en 

el desarrollo y crecimiento de todas las estructuras del aparato bucal. 

Es importante desarrollar intervenciones educativas sobre 

los beneficios de la LM en la salud bucal del niño. 

Iguacel et al.35 
La LME actúa como un factor protector para el aumento rápido de peso y la 

obesidad infantil. 

Durante los primeros años de vida, la LM debe tomarse en 

cuenta para prevenir el riesgo de adiposidad infantil. 

Maldonado et al.36 
La LME ha demostrado un efecto de protección contra la dermatitis atópica 

en menores de siete años. 

La LME debe ser promovida, dado a sus múltiples efectos 

beneficiosos sobre la salud de los niños. 

Ardid et al.37 La obesidad infantil se asocia con una duración de la LME menor a seis meses. 
La duración de la LME y la obesidad materna repercute en 

el sobrepeso y la obesidad del niño. 
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De Almeida et 

al.38 

Este trabajo evidenció un efecto protector de la LM prolongada para la salud 

mental de los adolescentes. 

La LM prolongada parece jugar un papel protector para la 

aparición de trastornos mentales comunes en la 

adolescencia. 

Melo et al.39 

Los niveles bajos de ansiedad se asociaron con niveles más altos de 

autoeficacia en la lactancia a los 60 días del puerperio, situación que puede 

resultar en una LME más prolongada. 

Se deben realizar esfuerzos para reducir las posibilidades 

de destete precoz y mejorar la salud mental de la mujer en 

el puerperio, contribuyendo así a mejores indicadores de la 

condición de vida de la mujer y su bebé en el proceso de 

lactancia. 

Paca et al.40 
La LM mayor a 6 meses se relaciona con una menor posibilidad de tener 

obesidad en niños de 2 a 5 años. 

Es necesario fortalecer las estrategias que fomenten la LM 

como factor protector y de prevención para la obesidad 

durante la niñez en Latinoamérica. 
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Bajo este contexto, se infiere que la leche materna constituye una estrategia importante para 

prevenir la colonización de bacterias patógenas en los lactantes, dado que ellos son especialmente 

susceptibles a las posibles consecuencias negativas de las infecciones. En este sentido, la exclusividad 

de la LM y los componentes de la leche humana, dentro de ellos los oligosacáridos que están siendo 

estudiados actualmente por su aporte en la protección contra el establecimiento y proliferación de 

microorganismos que podrían perjudicar seriamente la salud del lactante. 

Otro de los beneficios que trae consigo la leche materna se debe a su composición de carbohidratos, 

que ayudan al crecimiento del niño. Huesca41 muestra que la leche materna proporciona nutrientes 

esenciales, compuestos bioactivos y bacterias comensales que ayudan en el crecimiento, el 

fortalecimiento del sistema inmune y desarrollo del bebé. Sáez et al.42 también afirman esto, al decir 

que un alto consumo de grasas y la densidad energética que aportan en la dieta la leche materna, son 

importantes para proporcionar la energía necesaria para el rápido crecimiento de los lactantes. La 

leche materna satisface las necesidades de grasas y ácidos grasos de los bebés alimentados 

exclusivamente por su madre. 

De esta manera, los amamantados tienen un patrón de crecimiento óptimo diferente al de los bebés 

alimentados con fórmula, ello se debe a la composición de la leche humana, por su porcentaje de 

grasa, proteínas, oligoelementos, según lo evidencian los resultados de las investigaciones analizadas, 

lo cual podría influenciar en buenos resultados de salud a corto y largo plazo. 

De acuerdo a las investigaciones revisadas9,12, también se encontró que la LM influye en el 

desarrollo neurológico del infante, afirmación con la que concuerdan Borja et al.43, puesto que en su 

investigación indican que se atribuyen muchos beneficios a la LM, uno de los cuales produce en el 

lactante, efectos tanto a corto como a largo plazo en el desarrollo neurológico. Además, explican que 

el organismo de un lactante menor de 6 meses, no está aún preparado a nivel funcional, neurológico 

ni motor, para enfrentarse de forma segura a otros alimentos diferentes a la leche humana. Según 

Ajcuc et al.44 es importante que las concentraciones de todos los componentes de la lactancia sean los 

correctos para asegurar el funcionamiento normal de los órganos del bebé, en especial el aspecto 

neurológico. Bajo este precepto, se entiende que la leche materna puede tener un efecto beneficioso 

en el desarrollo neurológico. 

En las investigaciones también se enfatiza en que la LME menor a los 6 meses, se asocia con 

sobrepeso y obesidad.  En el trabajo realizado por Labraña et al45 no se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre la edad del lactante con exclusividad de LM y el diagnóstico 

nutricional a los 2 años. Sin embargo, el 38 % de los lactantes con sobrepeso u obesidad cesaron la 

LME antes del cuarto mes de vida, estadística con la cual concuerdan Basain et al.46 al exponer que 

la LME protege a los lactantes del sobrepeso y la obesidad a corto y mediano plazo. También es 

indiscutible que la ganancia de peso central y la obesidad están relacionadas con la duración de la 

LME. Los datos obtenidos por los diferentes autores sugieren que la LM protege a los lactantes contra 

la obesidad en toda la infancia, lo que debe ser considerado como una estrategia para la prevención 

del sobrepeso y obesidad infantil, así como para la prevención de enfermedades relacionadas con esta 

problemática de salud en edades adultas. 

La LM previene el aumento de las enfermedades no transmisibles en la población como diabetes 

tipo 2, hipertensión arterial, obesidad entre otros. En concordancia, Minchala et al.26 aseguran que la 

LM es un pilar esencial para una vida sana, no solo para el lactante sino también para la madre, y se 

ha demostrado su eficacia en la prevención de enfermedades. La cadena de leptina, componente de 

la leche materna, reduce el riesgo de enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, la obesidad, 

el cáncer, la diabetes y la depresión. 

Por lo expuesto con anterioridad, se indica que la LM trae múltiples beneficios para la salud de los 

niños que permanece en el tiempo proporcionado altos índices de calidad para la salud de la población 

adulta en general. Esta práctica constituye un factor de protección para los lactantes y tiene efectos 

positivos sobre su bienestar físico y mental, por lo tanto, fomentar la lactancia materna exclusiva 

puede tener efectos favorables para la salud a corto y largo plazo a nivel individual y poblacional. 
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Conclusiones 

 

La LME debe ser promovida como la forma ideal y más rentable de reducir la morbilidad infantil. 

A través de la presente revisión se ha mostrado la importancia de la LME en la salud inmune, 

metabólica, de crecimiento y desarrollo y sobre todo del desarrollo cerebral del niño, así como la 

función preventiva en enfermedades no transmisibles como la obesidad, hipertensión y diabetes, tan 

prevalentes en la actualidad, cuyas complicaciones son causa frecuente de mortalidad en la población. 

Sus beneficios a corto y a largo plazo demuestran ser un importante factor no solo en la salud infantil 

sino en los múltiples efectos sobre la salud de la población en general. 
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